




































　 我 が 国 に お け るCOVID-19の 第 1 波 は
2020年 4 月15日がピークで、 7 日間平均の
新規感染者数は100万人当たり4.3人であっ
た。第 2 波は2020年 8 月 9 日がピークで、
同10.9人 で あ り 第 1 波 の2.3倍 で あ っ た。
2021年 1 月 5 日現在、第 3 波の最中であり、
− 1−
岩根：新型コロナウイルス感染症の現況、コロナ禍の新しい働き方と新たなストレス
過去最高の29.5人と第 2 波の約 3 倍である
が、さらに増加傾向が続いている。一方、感
染者の死亡は、第 １ 波においては感染ピー
クから遅れること19日目の2020年 5 月 4 日
に最多となり、100万人当たり0.19人であっ
た。第 2 波においては26日遅れの2020年 9
月 4 日に0.11人と第 1 波の58％であった。
第 3 波は2021年 1 月 5 日現在、最多を更新
し続けており0.40人と第 1 波の約 2 倍、第






















5 - 6 日で最大14日 1 ）。
2 ．他者へ感染させる危険性が特に高いの
は発症前 2 日～ 6 日まで。発症後 7 日
になると感染性は低下する 2 ）。
3 ．30-50％は無症状、20％が重症化、 5 ％
が人工呼吸管理（日本では 4 ％）。人工






































































































































月は- 5 ～ 3 ℃と低すぎるために減少に転じ
たのかもしれない。北海道でも11月下旬か
ら感染者数は減少に転じている。東京の12











































群では 21.6% （95%CI, 14.0%-29.2%） 、不
図２　ウイルス曝露量と免疫反応
















クが高かった（RR 1.77; 95%CI, 1.12-2.81; 
p=0.02）16）。また、ベルギーの報告では入
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Current status of novel coronavirus infections, novel working style 
and novel stress of coronavirus
Masataka Iwane
abstract
　Since the novel coronavirus (COVID-19) is infectious even during the incubation period, it is difficult 
to prevent its spread. As of January 10, 2021, the number of infected people worldwide has exceeded 90 
million and the death toll has reached 1.94 million. Even in Japan, there is no sign that the third wave of 
COVID-19 will subside. In winter, the virus tends to survive stably, and high virus exposure is associated 
with severity. In addition, as a factor on the human side, vitamin D is deficient due to lack of sunshine 
in winter, resulting in a decrease in immune function. It is presumed that both the infection rate and 
the severity rate are increasing because these conditions are met. COVID-19 pandemic, coupled with 
the development of ICT technology, has promoted remote work at once. Such novel work styles lead to 
good changes such as increasing sleep time and bad changes such as lack of exercise, and optimization 
is required. We investigated factors related to depressed mood in the COVID-19 era. In addition to 
traditional factors such as work stress and long overtime, worsened self-esteem post-pandemic, and 
income anxiety was associated with depressed mood. Although the future is uncertain, we hope that this 
paper will contribute to a better future by calmly analyzing the current situation.
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